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فﺪﻫ: ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎـﻣرد ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا - يرﺎـﺘﻓر  
)CBT ( ﻲﻫوﺮﮔ  ﺒﻤﻴﻫ يﻮﮕﻟا ﺮﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ ﺮﺑ گﺮ لﻼﺘﺧا ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا باﺮﻄﺿا
)SAD ( ﺖـﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ناﺮﺘﺧد. شور: 205 ﺮـﺘﺧد نﺎﻳﻮﺠﺸـﻧاد زا ﺮـﻔﻧ 
 ﻪﺑ ﺪﻫﺎﺷ هﺎﮕﺸﻧاد ﻚـﻤﻛ ﺶـﺳﺮﭘ ـﻣﺎﻧ ﺪﻧﺪـﺷ ﻲـﺳرﺮﺑ ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا باﺮﻄـﺿا ﻪ  
 وﺲﭙﺳ 24 هﺮﻬﺑ ﺎﺑ ﺮﻔﻧ  باﺮﻄـﺿا ﻪﺘﻓﺎﻳرﺎﺘﺧﺎـﺳ ﻲﺼـﻴﺨﺸﺗ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ زا يﺮﻴﮔ
 ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ ﻪﻳﺎﭘ ﺮﺑ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟاDSM-IV ـﺑ و بﺎﺨﺘﻧا ،ﻪ  رد فدﺎﺼـﺗ
 هوﺮﮔ ود12 يﺮﻔﻧ هاﻮﮔ) 8 و ﻲﻠﺻا ﺮﻔﻧ 4 هﺮـﻴﺧذ ﺮﻔﻧ  ( ﺶﻳﺎـﻣزآ و)8 ﺮـﻔﻧ 
 و ﻲﻠﺻا4 هﺮﻴﺧذ ﺮﻔﻧ  ( ﺪﻧﺪـﺷ هداد يﺎﺟ .نآ  هﺎـﮔ شورCBT  ﺮـﺑ ﻲـﻫوﺮﮔ
 گﺮـﺒﻤﻴﻫ يﻮﮕﻟا ﻪﻳﺎﭘ يور ﺮـﺑ ود نﺎـﻳﺎﭘ رد و ﺪـﺷ اﺮـﺟا ﺶﻳﺎـﻣزآ هوﺮـﮔ 
 ﻪـﺑ هرﺎﺑود هوﺮﮔ ﻚـﻤﻛ ﺶـﺳﺮﭘ ـﻣﺎﻧ ﺪﻧﺪـﺷ ﻲﺑﺎـﻳزرا ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا باﺮﻄـﺿا ﻪ .
ﺘﻓﺎﻳﻪ ﺎﻫ: ﻦـﻣ نﻮـﻣزآ - رد ار ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا باﺮﻄـﺿا تاﺮـﻤﻧ توﺎـﻔﺗ ﻲـﻨﺘﻳو 
ﺲﭘ  و ﻲﺸـﻳﺎﻣزآ هوﺮـﮔ ود نﻮـﻣزآ هاﻮـﮔ ﻲـﻨﻌﻣ  داد نﺎﺸـﻧ راد)001/0p< ،
08/2-=z ( مواﺪـﺗ ﺮـﻴﻴﻐﺗ ﻦـﻳا ﺰـﻴﻧ نﺎـﻣرد نﺎـﻳﺎﭘ زا هﺎـﻣ ﻚـﻳ ﺖﺷﺬﮔ ﺎﺑ ﻪﻛ
ﺖﺷاد . سﺎﻴﻘﻣﺮﻳز رد هوﺮﮔ ود تاﺮﻤﻧ ﻲﺘﺣارﺎـﻧ و بﺎﻨﺘﺟا ،سﺮﺗ يﺎﻫ يﺎـﻫ
 ﺮﻣ رد ﻲﻜﻳژﻮﻟﻮﻳﺰﻴﻓ ﺲﭘ ﻪﻠﺣﻲﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ نﻮﻣزآ  ﺪﻨﺘـﺷاﺪﻧ ﺮﮕﻳﺪـﻜﻳ ﺎـﺑ راد .
ﻪـﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ: CBT  ﻲـﻣ گﺮـﺒﻤﻴﻫ يﻮـﮕﻟا ﺮـﺑ ﻲـﻨﺘﺒﻣ ﻲـﻫوﺮﮔ ﺪـﻧاﻮﺗ  
SAD نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد  ﺮﺘﺧد ﻲﻧاﺮﻳاﺪﺸﺨﺑ دﻮﺒﻬﺑ ار.   
 هژاوﺪـﻴﻠﻛ:  ساﺮـﻫ ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا؛ ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎـﻣرد - ﻲـﻫوﺮﮔ يرﺎـﺘﻓر ؛ 
گﺮﺒﻤﻴﻫ يﻮﮕﻟا  
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :6/9/1386ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :26/1/1387 [  
  Abstract 
Objectives: The present study was carried out to examine 
the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy with 
Heimberg’s model on Social Anxiety Disorder (SAD) 
Symptoms Reduction among female students. Method: 
Social Phobia Inventory (SPI) was administrated to 205 
female students of Shahed University; and 24 individuals 
were selected using structured clinical interview for 
social phobia, based on diagnostic criteria of DSM-IV. 
The subjects were then randomly assigned into two 
groups each with 12 members: the control group (8 principal 
participants and 4 reserves), and the experimental group 
(8 principal participants and 4 reserves). Then, cognitive-
behavioral group therapy based on Heimberg’s model 
was administered to the experimental group. In the end, 
both groups were again evaluated using SPI. Results: 
Mann-Whitney test revealed a significant difference in 
the social phobia post-test scores  in both the experimental 
and control groups (p<0.001, z=-2.08), which remained 
stable one month after the end of treatment. The scores of 
both groups in subscales of fear, avoidance, and phy-
siological problems did not have significant difference in 
the post-test stage. Conclusion: Cognitive-behavioral group 
therapy with Heimberg’s model can improve SAD in 
female students.  
Key words: social phobia; cognitive behavioral therapy; 
group therapy  
[Received: 27 November 2007; Accepted: 14 April 2008] 
_______________________________________ 
1  سرﺪـﻣ ﺖـﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸـﻧاد ،ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور ياﺮﺘﻛد هرود يﻮﺠﺸﻧاد . ناﺮـﻬﺗ، ﺪـﻤﺣا لآ لﻼـﺟ هاﺮـﮔرﺰﺑ ، سرﺪـﻣ ﺖـﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸـﻧاد  . رﺎـﮕﻧرود :22312433-021 ) لﻮﺌﺴـﻣ هﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ.(   
E-mail: mah.melyani@gmail.com 2 ،ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور ياﺮﺘﻛد  رﺎﻳدﺎﺘﺳاﺪﻫﺎﺷ هﺎﮕﺸﻧاد .3 ﻚﺷﺰﭙﻧاور ، رﺎﻳدﺎﺘﺳاﺪﻫﺎﺷ هﺎﮕﺸﻧاد . ؛ﻲﻨﻴﻤﺧ ﻲﻔﻄﺼﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ4 ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور ياﺮﺘﻛد 
ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ،  رﺎﻳدﺎﺘﺳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و- ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ .5 سرﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ،ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور ياﺮﺘﻛد هرود يﻮﺠﺸﻧاد.  
* Corresponding author: Postgraduate Student in Psychology, Tarbiat Modarres University, Jalal-e-Al-e-Ahmad Exp.Way, Tehran, Iran, IR. 
Fax: +9821-22312433. E-mail: mah.melyani@gmail.com; a PhD. in Psychology, Assistant Prof. of Shahed University; b Psychiatrist, 
Assistant Prof. of Shahed University; c PhD. in Clinical Psychology, Assistant Prof. of Shahid Beheshti University; d Postgraduate Student in 
Psychology, Tarbiat Modarres University. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 15, No. 1, Spring 2009, 42-49 
ﺎﻘﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻟ
ﻞﻴﺻا  
Original 
Article 
 
  
 
 
  
  ﻣﻬﺪﻳﻪ ﻣﻠﻴﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
 
 34
34
ل 
ﺳﺎ
ﻫﻢ
ﺰد
ﭘﺎﻧ
/ 
ﺎر
ﺷﻤ
  / 1 ه 
ﺎر 
ــ
ﺑﻬ
31
88
V  
o
 .l
 
51
 
  /
N
o
.
 
/1
 
 
pS
ir
n
 g
02
90
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﺳـﻲ ﻣـﺸﺨﺺ و ( DAS) 1اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲاﺧـﺘﻼل 
ﺷﺪن ﻳـﺎ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ در ﺛﺎﺑﺖ از ﺷﺮﻣﻨﺪه 
ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻳـﺎ در زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ در ﺣـﻀﻮر ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
از اﻳـﻦ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 6831 و ﺳـﺎدوك، 2ﺳﺎدوك)اﺳﺖ دﻳﮕﺮان 
رﻧﺪ، واﺳﻄﻪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دا ﻪﺑ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 DAS(. 1002، 5 و ﻫـﻮپ 4، ﻫﻴﻤﺒـﺮگ 3ﺗـﺮك )ﺷـﻮد ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻣـﻲ 
، 9، دﻣﻠ ــﺮ8، ﺑﺮﮔﻠﻮﻧ ــﺪ7 ﻛــﺴﻠﺮ؛2002، 6ﻓﺮﻣ ــﺎرك)ﺷ ــﺎﻳﻊ اﺳــﺖ 
 درﺻـﺪي 31ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﺎ آن  ؛(5002 ،11 و واﻟﺘﺮز 01ﺟﻴﻦ
ﺳ ــﻮﻣﻴﻦ اﺧ ــﺘﻼل ﺟﺎﻳﮕ ــﺎه  آن را در ،اﻳ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼل در ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ و واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل از ﭘﺲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
ﻣﻌﻤـﻮﻻً اﻳـﻦ (. 4991ﻛﺴﻠﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﻟﻜﻞ ﻗﺮار داده اﺳﺖ ا
 و 21ﺑـﺮاس )اﻧﺠﺎﻣـﺪ  ﻣﻲاز ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اي درازﻣﺪت اﺧﺘﻼل ﺑﻪ دوره 
ي ﻫـﺎ و ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل از آﺳـﻴﺐ( 5002ﻫﻤﻜـﺎران، 
و  رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ،روزاﻧـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﮔﻴﺮي در ﻛﺎرﻫـﺎي  ﭼﺸﻢ
 و 61ﻣـﻮﻟﺰ ، 51گ، ﺳـﻮﻧﺘﺎ 41، ﻓـﻮچ 31وﻳـﺘﭽﻦ )ﺑﺮﻧﺪ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺷﻐﻠﻲ 
 درﺻـﺪ 08 ﺗﺎ 07 (.4002، 91ﻓﻤﻦﻫﺎ  و 81رﻳﭻ؛ 0002، 71ﻟﻴﺒﻮوﻳﺘﺰ
اﺧـﺘﻼل ﻋﻤـﺪه دﻳﮕـﺮي را ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش  DASاﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  و ﻛـﺴﻠﺮ، 22ﮔﻮﻧﺎﮔـﻞ ﻣـﻚ ، وﻳـﺘﭽﻦ، 12اﻳﺘﻮن، 02ﻣﮕﻲ)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
 اﺿــﻄﺮاﺑﻲ، اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و ﻫــﺎيﺑ ــﺎ ﺳــﺎﻳﺮ اﺧــﺘﻼل  DAS(. 6991
 و ﻫﻤﻜـﺎران، ؛ ﻛـﺴﻠﺮ1002، 32ﻻﻳـﺪﻳĤرد)واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ اﻟﻜـﻞ 
 ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل اي از و ﮔـﺴﺘﺮه ( 5002 ﺑﺮاس و ﻫﻤﻜﺎران، ؛5002
؛ 5991، 42ﻓـﺎﻫﻠﻦ  )(اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ )ﺷﺨﺼﻴﺖ 
 ؛3002 و ﻫﻤﻜـﺎران، 62 ﻛـﻼرك ؛2002 و ﻫﻤﻜﺎران، 52ﭘﻠﻴﺴﻮﻟﻮ
 و 03، اﻧــﺪرﺑﺮگ92، ﻓﻮرﻣــﺎگ82ﻓــﻮرس ﺗﻴــﻞ، 72ﻣــﺎرﺗﻴﻨﺰداﺗﻴﺮ
ﻫﺎي در ﺳﺎل  DASاز اﻳﻦ رو . اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه( 3002، 13اﻛﺴﻠﻴﻮس
زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ اﻫﻤﻴ ــﺖ در اﺧﺘﻼﻟ ــﻲ داراي ﻋﻨ ــﻮان  اﺧﻴ ــﺮ، ﺑ ــﻪ
  .(2002ﻓﺮﻣﺎرك، )اﺳﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ 
ﻛــﻪ ﺑــﻪ آن دﭼــﺎر ﻫــﺴﺘﻨﺪ  اﻓــﺮادياز در ﺑــﺴﻴﺎري  DAS
، 23، اﺳﻮ وﻳﺘﭽﻦ)ﻣﺎﻧﺪ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و درﻣﺎن  ﻧﻤﻲﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ 
ﺎران، ؛ ﻛـﺴﻠﺮ و ﻫﻤﻜ ـ2991 ،53 زادﻳﮓ  و 43، وﻧﻜﺮﻳﮓ 33زرﺳﻦ
 و ﻛـﺴﻠﺮ، 63، اﺷـﺘﻴﻦ وﻳـﺘﭽﻦ؛6991؛ ﻣﮕـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، 4991
 ﺳـﻮم ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ  ﻳﻚ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺪ هﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮرﺳﻲ(. 9991
 را درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻫ ــﺎ از درﻣ ــﺎنﺑﺮﺧ ــﻲ ﺷ ــﺎن  در دوره ﺑﻴﻤ ــﺎريDAS
 - درﻣ ــﺎن ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ  و(0002وﻳ ــﺘﭽﻦ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، )ﻛﻨﻨ ــﺪ  ﻣ ــﻲ
ﺧﺘﻲ ﺑـﺮاي ﺷـﻨﺎ ي روان ﻫﺎ درﻣﺎنﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﺶ از ( TBC) 73رﻓﺘﺎري
ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه و  ﺑﻪ DASي ﻫﺎﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
، 14؛ ﮔﻠـﺪ 6991، 04؛ ﺗـﺎﻳﻠﻮر 5991، 93ﺲ و ﭼﻤـﺒﻠ 83ﻓﺴﻚ)اﺳﺖ 
، 64؛ ردﺑـﺎگ7991، 54 و ﻳـﺎپ44، اﺗـﻮ34، ﭘـﻮﻻك24ﺑﻮﻛﻤﻴﻨـﺴﺘﺮ
 DASدرﻣــﺎن ﺑــﺮاي  TBC(. 4002 و ﻫﻴﻤﺒــﺮگ، 74ﻫــﻮﻻوي
ﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺗ روﻳﺎروﻳﻲ، ﺑﻪ ﻫﺎي ﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺪاﺧﻠ  ﺑﺎزﺳﺎزيﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
ﻛـﺎر ﺑـﻪ و ﮔﺮوﻫـﻲ ﺻـﻮرت ﻓـﺮدي ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش 
 و 84 ﺟﺎﺳــﺘﺮ؛0991ﻫﻴﻤﺒ ــﺮگ و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  )اﻧ ــﺪﺑ ــﺮده ﺷ ــﺪه 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ در دﻧﺒﺎل  ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ درﻣﺎﻧﻲ ،TBCدر (. 5991ﻫﻴﻤﺒﺮگ، 
ﻃﻮر  ﻪﺑﻛﻪ وﻳﮋه ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ دﻫﺪ، ﺑﻪ روي ﻣﻲ ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎ واره ﻃﺮح
ﺮدﻧ ــﺪ و ﻳ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﮔﺑﻴﻤ ــﺎر اﺻ ــﻼح ﻧﺎدرﺳ ــﺖ ﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎورﻫ ــﺎي 
 و 94راﭘـﻲ )ﺷـﻮﻧﺪ ي دﻳﮕﺮ، ﻏﻴﺮ ﻓﻌـﺎل ﻫﺎ واره ﻃﺮحﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺮه
ﺧـﻮد را  DASﺑﻪ ، ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن TBCاز دﻳﺪﮔﺎه (. 7991ﻫﻴﻤﺒﺮگ، 
، درﻣـﺎن ﻛﺎرآﻣـﺪ، از اﻳـﻦ رو. ﺑﻴﻨﻨـﺪ ﻧﮕـﺎه ﻓـﺮد دﻳﮕـﺮي ﻣـﻲاز 
ي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﻫـﺪف آن ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺖاﺳـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ 
  1  (.2002، 05ﻮﺑﺎرﻟ)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي  ﻛﻤﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ
، ﻫﻴﻤﺒــﺮگ و پﻮﻫــ)ﻫﻴﻤﺒــﺮگ ﮔﺮوﻫــﻲ  TBCدرﺑــﺎره 
ﻫﻴﻤﺒﺮگ )اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه زﻳﺎدي ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ( 5991، 15ﺑﺮوچ
، 45 و ﺑﻠﻨـﺪل 35، ﻫﻮﻟـﺖ 25، ﺳﺎﻟﺰﻣﻦ ؛ ﻫﻴﻤﺒﺮگ 0991و ﻫﻤﻜﺎران، 
، 75ﻓﻤﻦ و ﻟـﺢ ﻫـﺎ ؛ 7991، 65، ﭼﻤﺒﻠﺲ و ﮔﻼس 55؛ وودي 3991
درﺑﺮدارﻧــﺪه ﺳــﻪ ﺑﺨــﺶ  ﮔﺮوﻫــﻲ ﻫﻴﻤﺒــﺮگ TBC(. 6002
ﺑـﺎرﻟﻮ، )اﺳـﺖ روﻳﻲ، ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧـﺎﻧﮕﻲ روﻳﺎ
ﻫـﺎي دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ در ﭼﺎرﭼﻮب ﺟﻠـﺴﻪ (. 2002
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 در آنﻛﺎرﺑـﺴﺖ رﻳﺰي ﺷﺪه و  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 21ﻣﺪت ﻫﻔﺘﮕﻲ و ﺑﻪ 
، ، ﻫﻴﻤﺒﺮگ و ﺗﺮك ﻫﻮپ)ﮔﺮدد  ﻣﻲﭼﺎرﭼﻮب ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
 TBCدر ﻣﻘﺎﻳــ ــﺴﻪ ( 8991)ﻫﻴﻤﺒــ ــﺮگ و ﻫﻤﻜــ ــﺎران (. 6002
 -، درﻣـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ (ﻓﻨﻠـﺰﻳﻦ )ودرﻣـﺎﻧﻲ  ﺑـﺎ دار ﮔﺮوﻫﻲ
ﻓﻨﻠـﺰﻳﻦ و ﺑـﺎ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ درﻣـﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ  ،آﻣﻮزﺷﻲ و داروﻧﻤﺎ 
آﻣﻮزﺷـﻲ  - ﺑﻴـﺸﺘﺮ از داروﻧﻤـﺎ و ﮔـﺮوه ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ  ﮔﺮوﻫﻲ TBC
رﻓﺘـﺎري  -ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻣﻴـﺎن دو درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲاﻧـﺪ و  ﭘﺎﺳـﺦ داده
  .ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪﮔﺮوﻫﻲ و دارودرﻣﺎﻧﻲ 
، ، اﻧــﮓ(0002 )4و ﻛﺎﺳــﺘﻞ 3، دروﻣﻮﻧـﺪ2، ﻧﺎﺗ ــﺎن1ﻫـﺎﻟﭙﺮﻳﻦ
 و( 3002)، ﻛ ــﻼرك و ﻫﻤﻜ ــﺎران (1002 )ﻛ ــﻮﻟﺰ و ﻫﻴﻤﺒ ــﺮگ 
اﻟﮕﻮي ﻫﻴﻤﺒﺮگ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ  ﮔﺮوﻫﻲ TBCﻧﻴﺰ ( 6002)ﻓﻤﻦ و ﻟﺢ ﻫﺎ 
  .اﻧﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ داﻧﺴﺘﻪ DASدار  ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨرا در 
، درﻣـﺎن اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل DASﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣ ـﻫﻴﻤﺒﺮگ اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ  ﮔﺮوﻫﻲ TBCﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ــﺎ ﻫــﺪف ﺑﺮرﺳــﻲ از اﻳ ــﻦ رو . ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ
ر ﻛـﺎﻫﺶ داﻟﮕـﻮي ﻫﻴﻤﺒـﺮگ، ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ  ﮔﺮوﻫﻲ TBCاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
 ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﺧﺘﺮان ﮔﺮوﻫﻲ از  DASي ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ اﻟﮕـﻮي -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ »آن ﺑﻮد ﻛﻪ 
  .«دﻫﺪ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻫﻴﻤﺒﺮگ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 
  روش
 در  و آزﻣﺎﻳـﺸﻲ  از ﻧـﻮع  و ﻧﮕـﺮ ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ،ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃﺮحاﻳﻦ 
ﮔـﻮاه  ﺑـﺎ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن  ﭘﺲ -نآزﻣﻮ ﭘﻴﺶﻫﺎي  ﻃﺮحﭼﺎرﭼﻮب 
ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ و در اﻳﻦ ﻃﺮح، ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ . اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑـﺴﺘﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ 
  داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘـﺮ،ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ. ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 -ي ﻋﻠـﻮم اﻧـﺴﺎﻧﻲ، ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﻳـﻪ، ﻓﻨـﻲ ﻫـﺎ داﻧـﺸﻜﺪهﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ 
ﺎل دوم ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﺳ ﻧﻴﻢ ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ و ﻛﺸﺎورزي داﻧﺸﮕﺎه 
  .ﺑﻮدﻧﺪ 5831-68
در : ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎ  داﻧـﺸﺠﻮي دﺧﺘـﺮ از رﺷـﺘﻪ 502ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ 
ﺪﺳـﻲ و ﻣﻬﻨ - ﻋﻠـﻮم اﻧ ـﺴﺎﻧﻲ، ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﻳ ـﻪ، ﻓﻨـﻲ ﻫـﺎي داﻧـﺸﻜﺪه
 ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮﮔﺰﻳـﺪه -ايﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ ﻛﺸﺎورزي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮔﻴ ــﺮي ﺑ ــﺎ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺑ ــﺮاي اﻧﺠــﺎم ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ . ﺷــﺪﻧﺪ
ﺗ ــﺼﺎدف از ﻣﻴ ــﺎن داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺳ ــﻪ داﻧ ــﺸﻜﺪه ﻳﺎدﺷ ــﺪه، ﺑ ــﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻛﻼس ﺑﻪ ﻛـﻼس اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﻌﺎرف ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻛﻼس
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻛﻤﻚ  ﺑﻪﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲو  ﺷﺪ
ﺷـﺪه  ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﻌﻴـﻴﻦﺳـﭙﺲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف . ﺷـﺪﻧﺪ
ﻣـﺆﻣﻨﻲ ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (21/55 و 81/71ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ )
 و ﭘ ــﮋوﻫﺶ( 9/64و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر 41/97ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ( )4831)
و ( 5002) و راﭘ ــﻲ 6، وﻳﻠ ــﺴﻮن(0002) و ﻫﻤﻜ ــﺎران 5ﻳﻮاردﻫ ــﺎ 
ﻔـﺮ از  ﻧ42، (5002 )01روﺗﺒـﺎم و 9، ﻫـﻮدﺟﺰ8، زﻳﻤﻨـﺪ7اﻧﺪرﺳـﻮن
ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ و  DASﻣ ــﺸﻜﻮك ﺑ ــﻪ ﻣﺠ ــﺮد داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎن 
 ﭘﺎﻳـﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮﻓﻮﺑﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
ﺷــ ــﺮﻳﻔﻲ و )( 21DICS) 11VI-MSDﻣﻌﻴﺎرﻫـــﺎي ﺗﺸﺨﻴـــﺼﻲ 
در دو ﺗﺼﺎدف اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ( 3831ﻫﻤﻜﺎران، 
در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه )ﺟﺎي داده ﺷﺪﻧﺪ ﮔﻮاه  ﻧﻔﺮه آزﻣﺎﻳﺶ و 21ﮔﺮوه 
اﻓﺖ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در ﺻﻮرت  آزﻣﻮدﻧﻲﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮاي ﻧﻔﺮ  ﺎرﭼﻬ
در (.  ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  در ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺸﺖ  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻫﺸﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ،ﻧﻬﺎﻳﺖ
ﺗﻔـﺎوت ﻧﺒـﻮد اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺑﺮاي . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ  ﮔﻮاهﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 
 وﻳﺘﻨﻲ ﺑـﺮ -ﻦ، آزﻣﻮن ﻣﮔﻮاهي دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻫﺎ وارﻳﺎﻧﺲ
ﺗﻔـﺎوت ﺷـﺪ و ن دو ﮔـﺮوه اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮ ﭘـﻴﺶي ﻫـﺎ روي ﻳﺎﻓﺘـﻪ
. ﮔﻮاه از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﺑﻴﻦ  يدار ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨﺪ ﻧﻔـﺮ از ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳـﻲ را ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﺎ،  آزﻣﺎﻳﺶﺑﺎ آﻏﺎز 
 ﻧﻔـﺮ در ﺷـﺶ  ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ و ﺷـﺶ اداﻣﻪ ﻧﺪادﻧﺪ و 
ﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ در ﻨﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ـ. ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ ﮔـﻮاه ﮔﺮوه 
 02/61ﮔـﻮاه و در ﮔـﺮوه ( 0/57اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳـﺎل 02/38
  1  .ﺑﻮد( 0/89اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﺳﺎل 
 :VI-MSD )DICS( ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
و ﺑـﺮاي   VI-MSDي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫـﺎ اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣـﻼك 
ﻳﻲ ﻫـﺎ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و اﺧـﺘﻼل ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل 
اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس، اﺧﺘﻼل ﻫـﺮاس ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﮔـﺬر ﻫﺮاﺳـﻲ، ﭼﻮن 
اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ و اﺧـﺘﻼل ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﻠـﻲ ﻳـﺎ اﺧـﺘﻼل 
رواﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﭼﻮن ﺗﺮس ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﻜﻨﺖ زﺑﺎن، ﻟﺮزش در ﺑﻴﻤﺎري 
ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن، ﻳﺎ اﺑـﺮاز رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﻮردن در 
 ﺑﺮاي ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ رواﻧﻲ ﻳﺎ ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ رواﻧﻲ را رد  ﺑﻲ
 (3831)ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/07ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎي ﺑﺎﻻي 
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  اﻳـﻦ :)IPS( 31ﻪ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣ  ـ ﭘﺮﺳﺶ
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫـﺮاس ﺑﺮاي  (0002)ﻛﺎﻧﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ را 
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   ﺗـﺮس ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده ﺳـﻪ و  ﻣـﺎده 71ﺳـﺎﺧﺘﻪ و داراي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ (  ﻣـﺎده ﻫﻔـﺖ )، اﺟﺘﻨـﺎب (ﻣﺎده ﺷﺶ)
ﺑـﻪ ﻫـﻴﭻ ]ﭘﺮﺳﺶ ﺑـﺎ ﭘـﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻫﺮ ﻣﺎده ﻳﺎ . اﺳﺖ(  ﻣﺎده ﭼﻬﺎر)
، (دوﻧﻤﺮه  )، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻤﻮل (ﻳﻚﻧﻤﺮه  )، ﻛﻢ (ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ  )وﺟﻪ
ه ﺷـﺪه دﭘﺎﺳﺦ دا  [(ﭼﻬﺎرﻧﻤﺮه  )ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺑﻲ (ﺳﻪﻧﻤﺮه  )ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد 
  (. 2831ﻋﺒﺪي، )ﺷﻮد  ﮔﺬاري ﻣﻲ و ﻧﻤﺮه
ﺳﻨﺠﻲ در ﻫﺎي روان ﻪ از ﻧﻈﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ در اﻳﺮان 
ﻫـﺎي ، ﺑﻴﻤـﺎران اﺿـﻄﺮاﺑﻲ و آزﻣـﻮدﻧﻲ DASﺑﻴﻤﺎران )ﺳﻪ ﮔﺮوه 
راﻫـﻪ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ  ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪ (ﺑﻬﻨﺠـﺎر 
را  ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎدﺷـﺪه (. 2831ﻋﺒﺪي، )
آﻟﻔـﺎي ( 4831)در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻣـﺆﻣﻨﻲ . ﻧﺸﺎن داد  دار ﻣﻌﻨﻲ
، آﻟﻔ ــﺎي ﻧﻴﻤــﻪ اول و دوم 0/88ﻪ را ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳــﺶﻛــﻞ ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ، 0/77 و 0/18ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻪ را ﺑﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
آزﻣـﻮن اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ ﻛﻤﻚ را ﺑﻪ  و ﺿﺮﻳﺐ اﻋﺘﺒﺎر آن 0/77ﻧﻴﻤﻪ را 
  . ﮔﺰارش ﻛﺮد0/78ﺑﺮاون ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ي ﮔـﺮوه ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﭘﺲ از ﺷﺮﻛﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮاي 
ﺑـﺮ  رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﻲ -ﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻠﺴﻪ درﻣ 21در آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
؛ ﻫـﻮپ، 8991ﻫﻴﻤﺒـﺮگ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﭘﺎﻳﻪ اﻟﮕـﻮي ﻫﻴﻤﺒـﺮگ 
ﮔـﺮ ﻣـﺮد و زن و ﺑﺎ ﺣﻀﻮر دو درﻣﺎن ( 6002ﻫﻴﻤﺒﺮگ و ﺗﺮك، 
ﻛﻤــﻚ  ﺑ ــﻪﮔــﺮوه ﻫــﺮ دو ي ﻫــﺎ آزﻣ ــﻮدﻧﻲ، اي دو ﺟﻠ ــﺴﻪ ﻫﻔﺘ ــﻪ
ﺑـﺮاي ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . ﺷـﺪﻧﺪ ﻪ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﺎ ﮔﺬﺷـﺖ ﻳـﻚ ﻣـﺎه از ﭘﺎﻳـﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﺑ ـ
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺑﺎر درﻣﺎن، دو ﮔﺮوه 
از آﻏ ــﺎز ، ﭘ ــﻴﺶ  ﭘ ــﮋوﻫﺶرﻋﺎﻳ ــﺖ اﺻــﻮل اﺧﻼﻗ ــﻲ ﺑ ــﺮاي 
رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل درﺑـﺎره دو ﮔـﺮوه ﻫـﺎي  ﺑـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲﻣﺪاﺧﻠـﻪ، 
  رﺿ ــﺎﻳﺖ ﮔﻔﺘﮕ ــﻮ ﺷ ــﺪ و ﺑ ــﻮدن اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺷﺨ ــﺼﻲ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ــﻪ
ﺑ ــﺎ ﭼﻨ ــﻴﻦ  ﻫ ــﻢ. ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪﺑ ــﺮاي ﺷــﺮﻛﺖ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ آﻧ ــﺎن 
در زﻣﻴﻨـﻪ ﺿـﺮورت ﮔـﻮاه ﻫﺎي ﮔـﺮوه ادن ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ د آﮔﺎﻫﻲ
از آﻧﻬ ــﺎ اﺟ ــﺮاي ﻃ ــﺮح ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ، در ﭘﺎﻳ ــﺎن درﻳﺎﻓ ــﺖ درﻣ ــﺎن 
درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره داﻧـﺸﮕﺎه 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 از ،آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻫﺎي  روشﺑﺮ اﻓﺰون  ﻫﺎﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺑﺮاي 
  . وﻳﺘﻨﻲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ- ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﻦآزﻣﻮن
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻛـﻪ دﻫﻨﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﺟﺪول ﺷﺪه در ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در دو  DAS در ﮔـﻮاهﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻧﻤـﺮات دو ﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ و 
 وﻳﺘﻨﻲ -ﻦﻣآزﻣﻮن ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭘﺲ از آن، ﺑﺮ 
دﻳـﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ﻧﻴـﺰ  ﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده ﮔﺮﭼﻪ در . اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺪﻧﻴﺴﺘﻨ دار ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري از ﻧﻈﺮ وﻟﻲ ﺷﻮد  ﻣﻲ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻧﻤـﺮات دو ﻣـﻲ  ﻧـﺸﺎن 2ﺟﺪول ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
در دو ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﭘــﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ و  ﮔــﻮاهزﻣــﺎﻳﺶ و ﮔــﺮوه آ
در . اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲوﻳﺘﻨﻲ  - ﻣﻦآزﻣﻮنﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ   ﻳﻚﮔﻴﺮي ﭘﻲ
ﺗﻔـﺎوت  ﺗـﺮس و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮدهدو 
  .دار دﻳﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
ن و آزﻣـﻮ ﭘـﻴﺶ  در ﮔـﻮاه ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ و  ﻫﺎي آن در ﮔﺮوه ﻣﻘﻴﺎس و ﺧﺮدهﻧﺎﻣﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي  هﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮ  -1ﺟﺪول 
   وﻳﺘﻨﻲ-ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻣﻦ ، ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻪآزﻣﻮن ﭘﺲ
  آزﻣﻮن ﭘﺲن و آزﻣﻮ ﭘﻴﺶﺗﻔﺎﺿﻞ   آزﻣﻮن ﭘﺲ  نآزﻣﻮ ﭘﻴﺶ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ( ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 -ﻣﻦ
  وﻳﺘﻨﻲ
 Z
  (9/94 )-9/38  (01/75 )72/61  (7/21 )73/00  آزﻣﺎﻳﺶ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺮاس 
  (6/03 )3/38  (9/21 )93/00  (6/34 )53/61  ﮔﻮاه
  5/00
  -2/80
  <p 0/100
  (3/05 )-1/33  (3/28 )9/66  (1/45 )11/00  آزﻣﺎﻳﺶ
  ﺗﺮس
  (3/02 )-0/66  (3/18 )01/38  (2/88 )11/05  اهﮔﻮ
  51/05
 -0/04
 *.S.N
  (4/48 )-3/05  (4/26 )11/61  (5/24 )41/66  آزﻣﺎﻳﺶ
  اﺟﺘﻨﺎب
  (5/35 )-0/66  (6/95 )31/66  (3/62 )41/33  ﮔﻮاه
  11/00
 -1/41
  .S.N
ﻧﺎراﺣﺘﻲ   (3/29 )-3/61  (3/23 )6/66  (7/21 )73/00  آزﻣﺎﻳﺶ
  (3/05 )-2/66  (4/36 )6/66  (6/34 )53/61  ﮔﻮاه  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
  81/00
 0/00
  .S.N
 tnacifingis-non *
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آزﻣﻮن و  ي آن در ﭘﻴﺶﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس  و ﺧﺮدهﻧﺎﻣﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺮﺳﺶﮔﻮاه ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ و  ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول 
    وﻳﺘﻨﻲ-واﺳﻄﻪ آزﻣﻮن ﻣﻦ ﻪ، ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﮔﻴﺮي ﭘﻲ
  ﮔﻴﺮي ﭘﻲن و آزﻣﻮ ﭘﻴﺶﺗﻔﺎﺿﻞ   ﮔﻴﺮي ﭘﻲ  نآزﻣﻮ ﭘﻴﺶ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 -ﻣﻦ
  وﻳﺘﻨﻲ
 Z
  (01/25 )-61/05  (11/07 )02/05  (7/21 )73/00  آزﻣﺎﻳﺶ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺮاس 
  (3/62 )0/33  (4/84 )53/05  (6/34 )53/61  ﮔﻮاه
 -2/65*  2/00
  (3/73) -4/61  (3/65 )6/38  (1/45 )11/00  آزﻣﺎﻳﺶ
  ﺗﺮس
  (2/06 )00/00  (2/43 )11/05  (2/82 )11/05  ﮔﻮاه
  -2/10**  5/05
  (6/63 )-6/61  (4/29 )8/05  (5/24 )41/66  آزﻣﺎﻳﺶ
  اﺟﺘﻨﺎب
  (4/00 )-1/00  (3/28 )31/33  (3/62 )41/33  ﮔﻮاه
  -1/17  7/005
  ***.S.N
ﻧﺎراﺣﺘﻲ   (2/56 )-4/66  (3/45 )5/61  (7/33 )73/00  آزﻣﺎﻳﺶ
  (2/90 )-2/00  (4/23 )7/33  (6/34 )53/61  ﮔﻮاه  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
 -2/20  5/00
  .S.N
 tnacifingis-non *** ؛  0/100 <p** ؛  0/10 <p *
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ TBCﻛـﻪ روش اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن داد 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ در اﻳﻦ . را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ  DASﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲاﻟﮕﻮي ﻫﻴﻤﺒﺮگ، 
ﺳــﻮ ﺑــﺎ  و ﻫــﻢﮔﺮوﻫــﻲ  TBC ﻛــﺎراﻳﻲ ﺗﺄﻳﻴــﺪدر ﮔــﺎم اول، 
، 3، ﺑﻴ ــﺪل2، ﺗﺮﻧ ــﺮ(1991) و ﻫﻤﻜ ــﺎران 1ي ﮔﻠﺮﻧﺘ ــﺮﻫ ــﺎ ﭘ ــﮋوﻫﺶ
، (5991) و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫـﻮپ ، (4991 )6 و ﻣـﺴﺮ 5، وودي 4ﻛﻮﻟﻲ
، ﺗـﺎﻳﻠﻮر (5991)ﭼﻤﺒﻠﺲ ، ﻓﺴﻚ و (5991 )، ﺑﻴﺪل و ﻛﻮﻟﻲ ﺗﺮﻧﺮ
، (1002)ﻠﻮر  و ﺗﺎﻳ 7، ﻓﺪروف (7991)، ﮔﻠﺪ و ﻫﻤﻜﺎران (6991)
و ( 4002)و ردﺑﺎگ و ﻫﻤﻜـﺎران ( 3002)ﻛﻼرك و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻛـﺎراﻳﻲ زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﻴـﺸﻴﻦ در ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ي ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ 
؛ 0991ﻫﻴﻤﺒـ ــﺮگ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران، ) ﮔﺮوﻫـ ــﻲ ﻫﻴﻤﺒـ ــﺮگ TBC
، 8؛ اﻧ ــﮓ6002ﻓﻤﻦ و ﻟ ــﺢ، ﻫ ــﺎ ؛0002ﻟﭙﺮﻳﻦ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، ﻫ ــﺎ 
؛ ﻛـﻼرك و ﻫﻤﻜـﺎران، 1002، 01، ﻫﻴﻤﺒـﺮگ و ﺳـﺎﻓﺮن9ﻛـﻮﻟﺰ
   . اﺳﺖ(3002
را  ﮔﺮوﻫـﻲ TBCاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮﭼـﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ، ﻛﻪ  ﭼﻨﺎن ﻫﻢ
 اﻣـﺎ ،ﻧـﺸﺎن داد  ﻛﺎرآﻣﺪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ DASﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﺑﻬﺒﻮد  ﺑﻪ
ي اﺑـﺰار ﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده ﻳـﻚ از دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ 
از ﻧﻈـﺮ ﻪ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻳﻌﻨـﻲ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه،  ﺑﻪ
ﺗﻐﻴﻴـﺮات دو ﻧﺒـﻮدن  دارﺑﺮاي ﺗﺒﺒـﻴﻦ ﻣﻌﻨـﻲ  .دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ يآﻣﺎر
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ن آزﻣﻮ ﭘﻴﺶ -آزﻣﻮن ﭘﺲﻣﺘﻐﻴﺮ اﺟﺘﻨﺎب و ﺗﺮس در 
 ﺶﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در اﺑـﺰار ﭘـﮋوﻫ اﻧﺪك آزﻣﻮدﻧﻲ 
  .اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
 ﮔﺮوﻫـﻲ ﻫﻴﻤﺒـﺮگ ﺑـﺮ TBCﺷﻴﻮة ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
را ﻧﻴـﺰ  DASي ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﻮدن ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺤﺪود و ﻓﺸﺮده . دﻧﺸﺎن ﻧﺪا  دار ﻣﻌﻨﻲ
اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . ﺪ ﺑﺘﻮان دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ داﻧـﺴﺖ ﻳﺷﺎ
 ﭼـﺮا ﻛـﻪ ،ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ را ﻣﺘـﺄﺛﺮ ﺳـﺎزد  ﻣﻲ
ي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﻫﺎﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻮﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳ 
ﺎﺷﻨﺪ ﺑ ﻣﻲي اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻫﺎ آﺧﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ( 6002) و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻮپ
از ﻣﻴـﺎن  و درﻣـﺎن ﻫـﺎ ﻛﻪ در ﻃﻮل زﻣـﺎن و ﺑـﺎ ﺗـﺪاوم روﻳـﺎروﻳﻲ 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
 ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻴﻤﺒـﺮگ ﺑـﺎ TBC ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﮔﻴﺮي ﭘﻲﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛﺎراﻳﻲﭼﻨﺎن درﻣﺎن ﻫﻢ ﭘﺎﻳﺎن ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ ﻣﺎه از 
ﻧـﺸﺎن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺮرﺳﻲﻓﺘﻪ ﻫﻢ ﺧﻮان ﺑﺎ ﻳﺎاﻳﻦ . ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
و ﺣﺘـﻲ ﺣﻔـﻆ  ﺧـﻮد را ﻛـﺎراﻳﻲ  TBCاﻧﺪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن  داده
ﮔﻠــﺪ و ؛ 3991ﻫﻴﻤﺒــﺮگ و ﻫﻤﻜــﺎران، )ﺑﺨــﺸﺪ  ﻣــﻲﺑﻬﺒــﻮد 
 ﻛـ ــﻼرك و ؛1002؛ ﻓـ ــﺪروف و ﺗـ ــﺎﻳﻠﻮر، 7991ﻫﻤﻜـ ــﺎران، 
( 9991) و ﻫﻤﻜـﺎران 11در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻟﻴﺒـﻮﺋﻴﺘﺰ (. 3002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻫ ــﺎي  در ﺑﻠﻨﺪﻣ ــﺪت، ﻣﻬ ــﺎرت TBCﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺎ ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ اﺛﺮﺑﺨ ــﺸﻲ 
را  ﮔﺮوﻫـﻲ TBCآﻣـﺪه در ﻃـﻲ  دﺳﺖ ﻪ ﺑ ،ﺳﺎزﮔﺎري ﻛﻨﺎرآﻣﺪن 
در ﺣﻔﻆ اﺛﺮات درﻣـﺎﻧﻲ درازﻣـﺪت اﻳـﻦ روﻳﻜـﺮد  ﻤﻲﻣﻬ ﻋﺎﻣﻞ
  1  .اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
 ﻳـﻚ ﻣﺎﻫـﻪ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﮔﻴـﺮي ﭘـﻲ در ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺑ ــﺎ . اﺳ ــﺖﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗ ــﺮس و ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ 
دارﻧﺒـﻮدن ﺗﻔـﺎوت اﻳـﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ در ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻌﻨـﻲﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ 
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ﺶﻴﭘ نﻮﻣزآ، ﻪﻛ ﺖﺳا نآ يﺎﻳﻮﮔ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا  و نﺎـﻣز ﺖـﺷﺬﮔ ﺎﺑ
 ﻲﻳورﺎـﻳور مﺎـﺠﻧا ياﺮـﺑ ﻲﺘـﺻﺮﻓ ﻦﺘـﺷاد رﺎﻴﺘﺧا رد ﺎـﻫ ،ﺮﺘﺸـﻴﺑ ي
ﻲﻧدﻮﻣزآ ﺎﻫ ترﺎﻬﻣ ﺎﻫ يﻪﺑ  هﺪﻣآ ﺖﺳد ﺑ ار نﺎﻣرد ردﻪ  ﻪﺘﺴـﺑ رﺎﻛ
 و شﺮﺘﺴﮔهداد  ﻪﻛ ﺪﻧاﻪﺑ  لﺎﺒﻧد نآ ﺖـﻳﻮﻘﺗ ﻲﻧﺎـﻣرد ﺮﻴﺛﺄـﺗ هﺪـﺷ
ﺖﺳا .  
ﻪﺑ  ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪـﻛ داد نﺎﺸـﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ،CBT ـﻫوﺮﮔ  ﻲ
 دﻮﺒﻬﺑ رد گﺮﺒﻤﻴﻫSADﺒﻣ ناﺮﺘﺧد  هدﻮﺑ ﺮﺛﺆﻣ لﻼﺘﺧا ﻦﻳا ﻪﺑ ﻼﺘ
ﺖﺳا . ﻪـﻳﺎﭘ ﺮﺑ ﻲﻧﺎﻣرد شور ﻦﻳا ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻨﺘﻔﮔ ﻲـﮔﮋﻳو ﺎـﻫ ي
SAD  و ،توﺎـﻔﺘﻣ ﻲـﮕﻨﻫﺮﻓ ﻂﻳاﺮـﺷ ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺪﻨﻣدﻮـﺳ ﺮﻴﺛﺄـﺗ
 هداد نﺎﺸﻧ ار دﻮﺧ ﺖﺳا نآ ﻲﺸـﺨﺑﺮﺛا يﺎـﻳﻮﮔ ﻪﻛ يﻮـﺳاﺮﻓ رد
ﻲﮔﮋﻳو  ﺎـﻫ ﻲـﮕﻨﻫﺮﻓ ي و ﻲﻧدﻮـﻣزآ ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا ﺎـﻫ  ﺖـﺳا .ا مﺎـﺠﻧ
 ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ زا نﺎـﻧز زا ﻲـﻫوﺮﮔ يور ﺮـﺑ ﻲﺳرﺮﺑ ﻲـﺳرﺮﺑ يﺎـﻫ
 ﻲﻣ رﺎﻤﺷ ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﻢﻴﻤﻌﺗ ﻪﻛ دور راﻮـﺷد نادﺮـﻣ ﻪـﺑ ار ﺎـﻫ
ﻲﻣ  ﺪـﻨﻛ . ﻪـﻨﻴﻣز ﻦـﻳا رد ﻲﺗﺎﻣﺪـﻘﻣ ﻲـﺳرﺮﺑ ﻚـﻳ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا
ﻪﺑ  ﻲﻣ رﺎﻤﺷ ﻲﺑ و دور نﺎﻤﮔﻪﺘﻓﺎﻳ  ﺎـﻫ ﺶﻫوﮋـﭘ و ﻲـﻠﻴﻤﻜﺗ ي ﺎـﻫ ي
 هﺪﻨﻳآﻲﻣ  تﺎﻜﻧ ﺪﻨﻧاﻮﺗهزﺎﺗ  ار ياﻦﻳا رد  هرﺎﺑآﺪﻧزﺎﺳ رﺎﻜﺷ.  
 
ﻊﺑﺎﻨﻣ 
 ﺎﻴﻨﻴﺟﺮﻳو ،كودﺎﺳ ؛ﻦﻴﻣﺎﻴﻨﺑ ،كودﺎﺳ)1386 .( يرﺎـﺘﻓر مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﻪﺻﻼﺧ- 
ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور.ﻪﻤﺟﺮﺗ :ا تﺮﺼﻧ  ...يرﺎﻜﻓارﻮﭘ.ناﺮﻬﺗ  :بآﺮﻬﺷ .  
ﻲﻔﻳﺮﺷ،داﺪﻧو  ؛يﺪﻌﺳا، ﺪﻴﺳ ﺪﻤﺤﻣ ؛يﺪﻤﺤﻣ،ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ  ؛ﻲﻨﻴﻣا ،نﻮﻳﺎﻤﻫ ؛ﻲﻧﺎﻳوﺎﻛ، 
ﻦﻴﺴﺣ ؛ﻲﻧﺎﻨﻤﺳ،ﻒﺳﻮﻳ  ؛ﻲﻧﺎﺒﻌﺷ،ﺮﻴﻣا  ؛رﻮﻳﺮﻬﺷ، زاﺮﻫ ؛ﻲﻧﺎﻴﺘﺷآ يرواد،ﺎﺘﻳزر  ؛
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